Assistência farmacêutica by Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UNA-SUS/UERJ
  
 
 
 
 
 
 
Caro aluno, 
Seja bem-vindo à Unidade Política de Saúde no Contexto da 
Assistência Farmacêutica! 
Você sabe como ocorreu a inserção da assistência farmacêutica nas políticas públicas do 
Brasil? Ou ainda por que o profissional de saúde deve compreender o funcionamento da 
gestão da assistência farmacêutica?  
Já são 15 anos de existência da Política Nacional do Medicamento. Será que nesse período 
houve alguma mudança que contribuiu para a melhoria no acesso ao medicamento?  
Essas questões darão sustentação para as discussões que serão abordadas na unidade, 
uma vez que seu foco principal é abordar as Políticas de saúde vigentes no país que 
abrangem os medicamentos e seus impactos na assistência farmacêutica. 
 
Bons estudos. 
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Uma vez que esta é uma disciplina eletiva, provavelmente você já deve ter conhecimento do 
conteúdo do módulo XII (Medicamentos no Envelhecimento), que trata de alguns aspectos 
relacionados ao acesso ao medicamento e de como este fato foi considerado um marco 
importante para os sistemas de serviços de saúde e proteção social.  
 
Tal acesso está vinculado aos objetivos de desenvolvimento do milênio, compromisso firmado no 
ano 2000 pelos Estados-membros das Nações Unidades.  
 
Para conhecer ou mesmo rever esses objetivos, você pode acessar o endereço abaixo: 
http://www.unicef.pt/docs/os_objectivos_de_desenvolvimento_do_milenio.pdf  
 
 
 
 
 
 
 
Para entender melhor sobre os objetivos e o conceito da dispensação de medicamentos, nossa 
proposta é iniciar este conteúdo desafiando você. A finalidade é verificar os conhecimentos que 
você já tem e lhe despertar para o reconhecimento dos serviços farmacêuticos relacionados ao 
atendimento dos idosos.  
 
Serão 3 desafios ao todo, sempre com feedbacks imediatos. Para que haja clareza e fixação do 
que está sendo tratado.  
 
Analise as informações associadas à imagem de acordo com os seus conhecimentos e depois 
avalie as ações de D. Marlene, ou ainda, a situação, julgando como corretas ou incorretas. Fique 
atento! 
 
 
 Desafio 1 
 
Capítulo 01 
 
Introdução 
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Como o medicamento é um elemento que pode salvar vidas, uma vez que contribui para melhoria 
das condições de saúde e da qualidade de vida das pessoas portadoras de doenças crônicas, 
(desde que respeitado o uso racional e sob orientação) ele assume um papel de importância na 
agenda internacional do desenvolvimento econômico e social dos Países membros das Nações 
Unidas.  
 
Diante deste compromisso, o Brasil vem incorporando ações para promover o acesso ao 
medicamento e a inserção da assistência farmacêutica no país. Para compreender melhor a 
trajetória da assistência farmacêutica no Brasil, acompanhe a linha do tempo. 
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A partir de uma análise da linha do tempo, é possível verificar que uma das primeiras políticas 
implementadas foi a criação da CEME cuja a proposta era a gestão do medicamento. Porém, nesta 
época, a Assistência Farmacêutica (AF) no Brasil se resumia apenas à aquisição e distribuição de 
medicamento de forma centralizada. 
 
 
 
 
11 
O medicamento passou a ter uma maior representatividade nos serviços de saúde e a assistência 
farmacêutica passou a ter maior relevância na agenda de decisões de políticas públicas, 
recebendo recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS) e a Organização Pan-
Americana de saúde (OPAS), por exemplo. 
 
 
 
Aos poucos, as políticas de AF vão evoluindo e neste processo destaca-se a criação do Sistema 
Único de Saúde (SUS) e seus princípios, a descentralização da assistência farmacêutica e o acesso 
ao medicamento para a população. 
 
Ainda foram implementadas mudanças no intuito de complementar mudanças no campo da AF 
como: 
 
 
 
Dando sequência ao conteúdo apresentado na unidade XII, que trata dos objetivos e as diretrizes 
da Política Nacional de Medicamento (1998), iremos destacar aqui a diretriz de reorganização da 
assistência farmacêutica para que seja possível compreender melhor o ciclo da assistência 
farmacêutica.  
 
Veja uma ilustração deste ciclo. 
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A seguir, você irá encontrar mais uma situação a ser analisada. Ela trata dos serviços 
farmacêuticos relacionados ao atendimento dos idosos.  
 
Avalie as informações associadas à imagem, depois julgue como corretas ou incorretas as ações 
ou situações apresentadas. Fique atento! 
 
 
 
 
 
 Desafio 2 
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A identificação deste ciclo é válida para a melhor compreensão do funcionamento da AF, mas 
como já comentamos na outra unidade, a assistência farmacêutica não se resume apenas a ele, 
visto que o conjunto de ações desenvolvidas envolve diversos profissionais relacionados com o 
medicamento.  
 
As ações da AF são evidenciadas a partir da verificação de gastos com os medicamentos. Veja o 
gráfico a seguir, nele é possível visualizar a evolução dos principais gastos do Ministério da Saúde 
com aquisição de medicamentos nos últimos anos. 
 
 
 
Note que no gráfico apresentado, entre ao anos de 2003 a 2011, os gastos do Ministério da Saúde 
com o financiamento da aquisição de medicamento tiveram um aumento significativo.  
 
Entretanto, para garantir o financiamento da aquisição dos medicamentos, o Ministério da Saúde 
reduziu o gasto em outras áreas. Tal comportamento demonstra uma necessidade de que haja 
maior e melhor atenção a gestão da AF. 
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A grande preocupação do poder público não está relacionada apenas com os gastos da aquisição 
dos medicamentos, mas também com o uso incorreto, o qual aumenta o número de 
hospitalizações, contribuindo para elevado custo com medicamento. Neste sentido, todos os 
profissionais de saúde têm a responsabilidade de promover e assegurar o uso correto do 
medicamento pelo paciente. 
 
 
Atenção  
O portal Proqualis, da Fundação Oswaldo Cruz, disponibiliza informações e documentos relacionados à 
segurança no uso de medicamentos. Caso tenha interesse em aprofundar seus conhecimentos, acesse o 
endereço abaixo. 
http://proqualis.net/manual/gerenciamento-e-uso-seguro-dos-medicamentos#.U_C2e_ldUvl  
 
 
 
 
 
 
A assistência farmacêutica é integrante do direito Constitucional à saúde pois garante a saúde e a 
dignidade humana, sendo definida pelo Conselho Nacional de Saúde (CNS), na Resolução nº 338 
de 06 de maio de 2004. 
 
“O conjunto de ações voltadas à promoção, proteção e recuperação da saúde, tanto individual como coletivo, tendo o 
medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu uso racional. 
 
Este conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a produção de medicamentos e insumos, bem como a sua 
seleção, programação, aquisição, distribuição, dispensação, garantia da qualidade dos produtos e serviços, 
acompanhamento e avaliação de sua utilização, na perspectiva da obtenção de resultados concretos e da melhoria da 
qualidade de vida da população”. 
 
Conselho Nacional de Saúde 
 
 
Na definição, o CNS apresenta todos os elementos contribuintes para uma boa gestão, entretanto 
o objetivo deste capítulo é que você conheça de modo mais claro como essas ações ocorrem na 
prática. Para isso, estaremos detalhando cada um dos aspectos pontuados nas telas a seguir. 
Acompanhe! 
 
 
 
 
  
Capítulo 02 
 
Gestão da Assistência farmacêutica 
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Seleção 
 
A seleção é o ponto de partida do ciclo da assistência farmacêutica, sendo considerado um 
processo dinâmico, contínuo, multidisciplinar e participativo.  
 
Esta é a etapa de escolha da relação de medicamentos essenciais considerando a eficácia, 
beneficio X risco e beneficio X custo para atender todos os níveis de atenção à saúde.  
 
O elenco de medicamentos selecionados deve estar fundamentado através do perfil 
epidemiológico e na prevalência das comorbidades de cada município.  
 
Porém, é necessário fazer um planejamento adequado do serviço, visto que alguns medicamentos 
podem ser efetivos e seguros para alguns indivíduos de uma determinada faixa etária, e 
potencialmente inadequados para outros, sendo estes os idosos.  
 
A seleção de medicamentos segue alguns critérios: 
 
 Menor índice de reação adversa, através de protocolo clinico rigoroso e disciplina no uso; 
 Menor custo, racionalizando no número de formulas e formas farmacêuticas; 
 Eficácia; 
 Risco X benefício; 
 Benefício X custo. 
 
Programação 
É a estimativa da quantidade necessária para serem adquiridas, de modo a evitar a 
descontinuidade do abastecimento por um determinado período de tempo. Essa etapa sofre a 
influência direta do abastecimento e o acesso ao medicamento. Portanto, essa atividade está 
associada ao planejamento adequado a fim de evitar compras e perdas desnecessárias. 
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Aquisição 
A aquisição é o conjunto de procedimentos pelos quais se concretiza o processo de compra dos 
medicamentos previamente estabelecidos pela programação, com o intuito de suprir as 
necessidades das unidades de saúde. 
 
Utilização  
A utilização corresponde ao controle sobre a prescrição e a dispensação de uso. 
 
Distribuição  
Essa atividade deve suprir as necessidades da unidade de saúde que fez a requisição dos itens, 
em quantidade, qualidade e tempo hábil. A etapa não se restringe apenas na entrega de 
medicamento, mas deve atender os seguintes requisitos: rapidez, segurança no transporte, 
eficiência no sistema de informação e controle. 
 
Armazenamento 
O armazenamento é o conjunto de procedimentos fundamentais para assegurar a qualidade do 
medicamento e produtos para a saúde, com intuito de proteger contra os riscos de alterações 
físico-químicas e biológicas durante sua estocagem dos produtos farmacêuticos. 
 
 
 
 
Você chegou ao último desafio. A seguir, você irá encontrar mais uma situação a ser analisada, 
também tratando dos serviços farmacêuticos relacionados ao atendimento dos idosos.  
 
Avalie as informações associadas à imagem, depois julgue como corretas ou incorretas as ações 
ou situações apresentadas. Fique atento! 
 
 
 
 Desafio 3 
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19 
 
 
Ao analisar os desafios, você se perguntou qual a semelhança entre estes cenários? 
 
Você deve ter observado nos três cenários descritos que todas as etapas se entrelaçam. Às vezes, 
ficamos na dúvida que tipo de serviço o idoso está realmente desejando.  
Com este último exemplo apresentado no desafio, fica claro que a dispensação não é o fim do 
serviço farmacêutico, mas é o momento de detectar a necessidade de outros serviços tanto 
farmacêuticos quanto de outros profissionais como:  
 
Acompanhamento farmacoterapeutico; 
 Descarte de medicamento; 
 Farmacovigilância; 
 Automedicação; 
 Educação em saúde; 
 Suporte de médico, de dentista, de nutricionista, de serviço social, de enfermagem etc. 
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A dispensação farmacêutica é a etapa da AF que constitui a última oportunidade do usuário, ainda 
dentro do sistema de saúde, para a identificação, correção ou redução de possíveis riscos 
associados à farmacoterapia.  
 
Veja os procedimentos e recomendações para dispensação de medicamentos. 
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Veja o trecho do Programa Canal Saúde exibido em 03/12/02013 onde o coordenador nacional da pesquisa 
PNAUM, Sotero Serrata Mengue define na entrevista o uso racional de medicamento e a automedicação.  
 
Para visualizar o conteúdo, acesse: https://www.youtube.com/watch?v=0kLT_YERg4A.  
 
 
 
 
 
 
 
 
A farmacovigilância está inserida no campo da farmacoepidemiologia, sendo está incluída no 
campo de maior amplitude: a epidemiologia.  
 
A farmacovigilância surge diante das preocupações com o uso de medicamento, tornando-se o 
alvo de investigação no período pós-guerra dos anos 40 e no desenvolvimento industrial.  
 
Neste período, o medicamento passa a ter uma relevância que o torna um instrumento 
terapêutico fundamental.  
 
A OMS (2005) define a farmacovigilância como: 
 
“...Ciência e das atividades relativas à detecção, avaliação, compreensão e prevenção de efeitos adversos ou 
quaisquer outros possíveis problemas relacionados a medicamentos”. 
 
Organização Mundial de Saúde 
 
 
 
Capítulo 03 
 
Farmacovigilância 
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Alguns pensam que a atuação da farmacovigilância se restringe apenas ao medicamento. O que 
não é verdade. Veja os campos de atuação da farmacovigilância:   
 
1. Produtos fitoterápicos; 
2. Medicamentos tradicionais e complementares; 
3. Hemoterápicos. 
4. Produtos biológicos; 
5. Produtos para a saúde; 
6. Vacinas. 
 
Além disso, a farmacovigilância também atua nas questões de extrema relevância para a ciência e 
segurança do paciente como: 
 
 
 
 
Por muitas décadas, foi possível verificar vários acontecimentos históricos com o uso de 
medicamento que levaram a eventos adversos, assim como algumas fatalidades e sequelas. 
Vamos relembrar alguns problemas relacionados com medicamentos ao longo das décadas. 
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Após a fatalidade com a talidomina na década de 60, percebeu-se que os medicamentos podem 
ser fatais para humanidade. Diante dessa catástrofe, foram criados regulamentos pós-
comercialização dos medicamentos.  
 
Tal importância de monitorar os efeitos adversos pós-comercialização vem da limitação dos 
ensaios clínicos controlados, etapa em que o medicamento é testado em humanos.  
 
Destaca-se as limitações voltadas para os idosos: não inclusão da participação de criança, 
gestantes e idosos; não inclusão de indivíduos de mais de uma enfermidade, que apresentam 
contraindicações potenciais e que usam polifamácia.  
 
Objetivos da farmacovigilância  
 
Entre os objetivos da farmacovigilância destacam-se:   
 
I. Melhorar o cuidado com o paciente e a segurança em relação ao uso de medicamentos e a 
todas as intervenções médicas e paramédicas. 
II. Assegurar melhoria da saúde pública e a segurança em relação ao uso de medicamentos. 
III. Contribuir para a avaliação dos benefícios, danos, efetividade e fatores de riscos dos 
medicamentos, incentivando o uso da forma segura, racional e mais efetiva. 
IV. Promover a educação em saúde e qualificação clínica em farmacovigilância e sua 
comunicação efetiva com a população. 
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Por isso, a importância dos profissionais de saúde terem o hábito de notificar as ocorrências de 
reações adversas medicamentosas (RAM) e desvio de qualidade de produtos para saúde.  
 
 
Definições esclarecedoras  
 
Acompanhe algumas definições esclarecedoras no que diz respeito à farmacologia.  
 
Reação adversa: “qualquer efeito prejudicial ou inesperado que se apresente após a 
administração das doses normalmente utilizadas no homem para a profilaxia ou diagnóstico, ou o 
tratamento de uma enfermidade.” (WHO, 2002)   
 
Evento adverso: “qualquer insucesso médico que pode apresentar-se durante o tratamento com 
um produto farmacêutico, mas que não tem necessariamente uma relação de causalidade com tal 
tratamento.” (Edwards e Biriell , 1994) 
 
Segundo Laporte e Capellá (1993), as RAM podem ser classificadas de acordo com o mecanismo 
de produção em dependentes dos fármacos e dependentes de característica do paciente, além do 
impacto na saúde: sendo subdivididas em tipo A ou tipo B (Rawlins; Thompson, 1991). Veja a 
tabela a seguir. 
 
 
Tipos de reações adversas a medicamentos quanto ao mecanismo de produção 
Fonte: LAPORTE; CAPELLÁ, 1993 
 
 
 
 
 
 
 
 
25 
 
Tipos de reações adversas a medicamentos quanto ao impacto na saúde 
Fonte: adaptado de GHARAIBEH et al., 1998; NARANJO e BUSTO, 1992. 
 
 
Como você deve ter observado, as reações adversas podem afetar a qualidade de vida dos idosos, 
sobretudo atrapalhar a adesão ao medicamento, influenciar na confiança do paciente com o 
médico, aumentar o custo do tratamento e prologar a hospitalização deste paciente.  
 
Com relação à gravidade, as das reações adversas podem ser classificadas em leve, moderada, 
grave e fatal.  
 
Classificação de RAM’s segundo o critério de gravidade 
 
 
Fonte: (GOMES e REIS, 2003; MAIA NETO, 2005) 
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Fique alerta a alguns fatores associados às RAMs tais como: 
 
 Polifarmácia; 
 Risco de interação medicamentosa; 
 Ausência de informações confiáveis sobre os medicamentos e uso incorreto; 
 Aconselhamento de balconistas de farmácia inadequados; 
 Prescrição irracional: fármacos e/ou posologias impróprias ou desnecessárias para o 
usuário; 
 Uso inadequado de medicamentos: falta de compreensão do tratamento terapêutico, perda 
da memória, deficiência visual, estado de confusão. 
 
 
Alerta  
Em casos de problemas com medicamentos o que deve ser notificado? 
 
 
Existem inúmeros problemas com medicamentos que podem ser notificados. Mesmo tendo a 
incerteza da relação causa e efeito, é importante que o profissional de saúde notifique. A seguir, 
alguns problemas passíveis de notificação:  
 
 Reações adversas graves ou aquelas reações comuns a um dado medicamento; 
 Perda da eficácia (ausência ou diminuição da ação terapêutica); 
 Interação medicamentosa e interação com alimento; 
 Intolerância ou resistência ao tratamento medicamentoso; 
 Intoxicação; 
 Desvio de qualidade pode ser na concentração do princípio ativo, rotulagem, embalagem, 
entre outros. 
 
 
Atenção  
Ao suspeitar de reação adversa por medicamento, deve-se pensar a relação entre o início da RAM com o 
início do uso do medicamento. 
 
 
O raciocínio clínico apresentado no boxe de atenção denomina-se de relação de causalidade.  
 
Para avaliar a relação de causalidade dos casos suspeitos é de extrema importância utilizar alguns 
parâmetros para detectar tal suspeita. Para isso, faça as seguintes perguntas: 
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Além dessas perguntas apresentadas, outros dados podem ajudar na avaliação como: os 
resultados laboratoriais; as possíveis interações medicamentosas ou com alimentos; a 
automedicação; o estilo de vida; o diagnóstico inicial etc.   
 
Para acesso ao site do Manual no site da Anvisa, siga os seguintes passos: 
 
1. Acesse o site http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/index.htm  
2. Abra a página da Notivisa 
3. Clique em manual 
4. Depois em medicamento 
5. Abra o Manual e acesse o passo a passo para realizar a sua notificação. 
 
Ou veja o PDF do manual no endereço: 
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/notivisa/manual/ea_medicamento_profissional.pdf  
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Nesta unidade, foram apresentadas as demandas em saúde e utilização de medicamentos nos 
idosos.  
Também tratamos do funcionamento da gestão da assistência farmacêutica.  
Por fim, apresentamos os instrumentos da farmacovigilância visando à identificação, prevenção, 
notificação e intervenção em caso de suspeitas de reações adversas, desvios de qualidade, 
inefetividade terapêutica, interação medicamentosa e erros de medicação. 
 
 
 
 
 
 
Conclusão 
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